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ingu á tannvef. Kostir skelkróna eru margir; skelkrónu-
tannskurður varðveitir mun meiri tannvef en hefðbundinn 
krónu tannskurður (Mynd 1),4 mjúkvefjaviðbrögð eru 
almennt mjög góð og skelkrónur eru sterkar og endingar-
góðar þegar rétt er farið að. Gerð þeirra er þó tæknilega 
flókin og krefst mikillar nákvæmni eigi útkoman að vera 
góð til lengri tíma. Tafla 1 sýnir helstu kosti og galla 
skelkróna.5-8 
Skelkrónur má einnig tala um sem glerungsbundið 
postulín. Líkt og postulín sækir styrk og seigju í málm-
grunn í málmbundnum postulínskrónum, sækja skel-
krónur styrk og seigju í sterka resin-bindingu við tann-
vefs grunn. Þessi sterka binding við glerung er grundvöllur 
og forsenda þess að skelkrónumeðferð geti verið farsæl 
til lengri tíma.6, 7
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Postulínsskelkrónur (e. porcelain laminate veneers) hefur verið afar vinsæll meðferðarmöguleiki vestanhafs síðan snemma á níunda 
áratug síðustu aldar. Kostir meðferðarinnar eru að tiltölulega lítið inngrip þarf samanborið við krónugerð og sjúklingar almennt 
sáttir við útkomuna. Einnig jafnast ending skelkróna þegar rétt er farið að á við það allra besta sem gerist í krónumeðferð. Þrátt 
fyrir þetta hefur ekki mikið farið fyrir gerð skelkróna hérlendis og hafa þær ekki fengið ýkja mikið umtal. Í þessari grein er farið yfir 
sögu, kosti, galla, efnisval og klíníska endingu þessarar meðferðar. Annar hluti þessarar greinar, sem kemur út síðar, mun fjalla um 
klíníska verkferla skelkrónugerðar, vandamál sem upp geta komið og hvernig best sé að takast á við þau. 
Inngangur
Upphaf fegrunartannlækninga má rekja aftur til ársins 
1938 er Charles Pincus kynnti skelkrónur til sögunnar. 
Á þeim tíma voru þær einungis notaðar til að bæta 
útlit kvikmyndastjarna við tökur. Þær voru settar upp að 
morgni með tannlími og teknar niður í lok tökudags. 
Skelkrónur eins og við þekkjum þær í dag urðu mögulegar 
eftir að Richard Simonsen og John Calamia kynntu til 
sögunnar plastblendibindingu við sýruætt postulín á 
IADR (International Association of Dental Research) í 
Cincinnati árið 1983.1 Sama ár voru skelkrónur kynntar 
tannlæknastéttinni í sígildri grein eftir Harold R. Horn.2 
Þessi nýja, varðveitandi fegrunarmeðferð fékk mikið 
umtal og varð fljótlega gríðarvinsæl.3 Skelkrónur má 
nota til þess að lagfæra ýmsa útlitskvilla í tönnum 
svo sem form, lit og bil á milli tanna með lítilli fjarlæg-
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stjórn un á formi, lit og samræmi en þegar tennur eru 
byggðar upp með plastblendi (Myndir 4 og 5).
• Lenging á bitköntum: Slit á framtönnum er algeng 
ástæða þess að fólk sækist eftir fallegra brosi (Myndir 
6 og 7). Skelkrónur eru sterkari en plastblendi og mis-
litast mun síður. Það þarf þó að passa vel framtanna-
stýringu og hliðarhreyfingar og að álag dreifist á hag-
stæðan hátt milli framtanna. Mælt hefur verið með 
andlits bogaskráningu og uppvöxun í bithermi í þessum 
tilfellum. Í sumum tilfellum getur verið þörf á bit hækk-
un á jaxlasvæðum í skelkrónumeðferð framtanna. 
Ábendingar og frábendingar
Með skelkrónumeðferð má meðhöndla eitt eða fleiri 
vandamál sem kunna að vera til staðar. Hér fylgir listi yfir 
helstu ábendingar og frábendingar.
Ábendingar
Mislitanir á tönnum sem svara seint eða illa hefð-
bundinni lýsingarmeðferð
Alvarleg mislitun tanna er án efa ein algengasta ástæða 
skelkrónumeðferðar.9 Meðfædd mislitun eftir tetra cyclin 
meðferð, slit á framtönnum inn í tannbein með til heyr-
andi dekkingu á tannbeini vegna litaísíunnar og hvít- og 
brúnflekkóttur glerungur sökum flúorósu eru allt algengar 
ábendingar (Myndir 2 og 3). Vert er þó að minnast á að í 
tilfellum þar sem um er að ræða mikla eða djúpa mislitun 
getur heilkrónugerð verið óumflýjanleg.
Breytingar á formi eða lögun tanna
Formbreytingar sem ekki eru of umfangsmiklar er oft á 
tíðum best að framkvæma með skelkrónum, þó svo að 
þær séu oft gerðar til bráðabirgða í yngri einstaklingum 
með plastblendi. Til flóknari formbreytinga teljast meðal 
annars:
• Stækkun á tapptönnum (e. conoid teeth): Stækkun á 
tapp tönnum getur verið góð ábending fyrir skel krónu-
meðferð. Tannskurður miðast þá einungis við að veita 
greinilega tannskurðarbrún og fjarlægja undirskurði, 
ef einhverjir eru. 
•  Lokun á bilum milli tanna (e. polydiastema): Skelkrónur 
eru gjarnan góð meðferð í tilfellum þar sem loka þarf 
mörgum bilum milli framtanna. Með þeim veitist betri 
Mynd 1. Samanburður á tannvefstapi milli mismunandi gerða 
tannskurða fyrir postulínsskelkrónur og heilkrónur.
Tafla 1. Kostir og gallar skelkróna
Kostir Gallar
Litastöðugleiki Ónáttúrulegt útlit getur orðið ef þær eru of þykkar eða ógagnsæjar
Gott slitviðnám Tæknilega flóknar í framkvæmd og svigrúm fyrir mistök afar lítið
Vefjavænt Erfitt að gera við bilanir svo sem los eða brot svo vel sé
Litlar líkur á kvikuvandamálum Litur á brúnum sökum mikróleka algengur ef brún fer niður úr glerungi
Frábær binding við glerung
Góð aðlögun að tannskurði
Ljósherðing gegnum skelkrónu möguleg
Lítil mislitun á brúnum ef binding er við glerung
Kemísk og mekanísk binding
Viðnám gegn leysum, svo sem alkóhóli og lyfjum
Endingargóðar
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Brot
Alvarleg krónubrot þurfa oft heilkrónu sem langtíma með-
ferð. Krónumeðferð á lifandi tennur hefur þó í för með 
sér um 10-17% áhættu á kvikudauða með árunum,10, 11 
þannig að þegar um minni brot er að ræða hefur skel-
krónumeðferð þann kost að varðveita meiri tann vef 
og minnka líkur á kvikudauða. Nægur glerungur þarf 
þó að vera til staðar umhverfis brotið. Miðlungsstór IV 
klassa brot, á einni eða fleiri tönnum, koma vel til greina 
til skelkrónumeðferðar. Hefur sú meðferð sýnt góðan 
klínískan árangur.12 
Frábendingar
Mislitanir sem svara hefðbundinni lýsingarmeðferð
Ef aðalumkvörtun sjúklings er mislitun tanna skal reyna 
hefð bundna lýsingarmeðferð áður en inngripsmeiri með-
ferð er hafin, jafnvel þó um sé að ræða erfiða tetra cycline 
liti. Langtíma lýsingarmeðferð með 10% karbamíð peroxíði 
í sex mánuði hefur borið góða raun í 86% tilfella.13 
Þó svo að þetta löng lýsingarmeðferð skili ekki tilsett-
um árangri, hvort sem um er að ræða skort á svörun eða 
samvinnu þá borgar sig að reyna. Tennur lýsast oft að 
einhverju leyti sem gefur ljósara undirlag fyrir skelkrónur, 
sem geta þá bæði verið þynnri og gagnsærri með til heyr-
andi spörun á tannvef. Ef tilsett lýsing næst er ekki þörf á 
frekari inngripum. 
Vert er að taka fram að tennur má lýsa undir skel krón-
um, sem getur bætt útlit þeirra og lengt endingar tíma ef 
undirlag er farið að dökkna.14
Ónægur glerungur til staðar
Flestar klínískar rannsóknir á endingu skelkróna sam-
mælast um að flestar bilanir má rekja til tannskurðar inn 
í tannbein.7, 15-17 Layton og félagar mæltu með því að 
að minnsta kosti 80%, og helst 100% tannskurðar væru 
í glerungi. Samkvæmt gögnunum í þessari rannsókn var 
áætlaður líftími skelkróna 96% eftir 21 ár þegar farið var 
eftir þessum reglum.7 Gurel og félagar fundu að skel-
krónur með tannskurðarmörk í tannbeini voru tíu sinnum 
líklegri til þess að bila en skelkrónur með mörk í gler ungi. 
Enn fremur jók klínísk krónulenging líkur á bilun skel-
krónu meðferðar 2,3-falt. Í rannsókn þeirra höfðu 99% 
skelkróna líftíma upp á 12 ár, ef tannskurður var einungis 
Mynd 2. Væg tetracyclinmislitun á tönnum. Auk þess hefur mislitun 
síast inn í framtennur sökum slits inn í tannbein á bitköntum. Ákveðið 
var að fá fallegri lit og áferð með skelkrónumeðferð. 
Mynd 3. Tilfelli í mynd 2 strax að lokinni límingu. Tilfelli: Alex. J. 
Delgado. 
Mynd 4. Bil milli framtanna og óregluleg stærðarhlutföll má lagfæra 
með skelkrónugerð.
Mynd 5. Tilfelli á mynd 4 að lokinni skelkrónumeðferð á tönnum #12, 
#11, #21 og #22. Tilfelli: Alex J. Delgado.
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Efnisval skelkróna
Með tilkomu nýrri postulínsefna snýst efnisval skelkróna 
ekki einungis um feldspar postulín líkt og áður. Nú til dags 
hafa tannlæknar val um nokkur heilpostulínskerfi með 
misjafna kosti og eiginleika. Tafla 2 lýsir þeim í grófum 
dráttum ásamt ábendingum.20, 21
Munurinn í hnotskurn á þessum þremur efnisflokkum 
snýst um magn glerfasa. Mestur er hann í feldspar postu-
líni og veitir það postulíninu hámarks gagnsæi og fegurð, 
en um leið lægri styrk. IPS Empress® (Ivoclar Vivadent) 
og IPS e.max® (Ivoclar Vivadent) postulínskerfin eru 
styrkt með annaðhvort Leucite kristöllum (IPS Empress®) 
eða Lithium Disilicate kristöllum (IPS e.max®) sem eykur 
styrk þeirra en minnkar um leið gagnsæi.20 Þessi efni eru 
einnig fáanleg í bökuðu, fræstu og pressuðu formi, sem 
hefur áhrif á bæði styrk og útlit þeirra. Þannig má stýra 
efnisvali eftir tilfellum; feldspar postulín á vel við ef krafa 
snýst fyrst og fremst um útlit og brothætta telst lítil. Þegar 
styrkur fer að skipta meira máli sökum síddar, umfangs 
eða bitálags á skelkrónu er hinsvegar ráðlagt að velja 
sterkari efni. 
IPS e.max® kerfið hefur þann kost að velja má postu-
línið í miklu-, miðlungs- og litlu gagnsæi. Auk þess má 
velja ógagn sæja kópinga frá þeim í mismunandi birtustigi 
(e. value) sem henta vel til þess að hylja mislitun. Á þessa 
kópinga má svo baka feldspar postulín til að auka gagn-
sæi og fegurð. Hafa ber þó í huga að þessi útfærsla krefst 
dýpri tannskurðar þar sem skapa þarf rými fyrir bæði 
kóping og feldspar postulín. 
Magn glerfasa postulínsefnis hefur áhrif á ætanleika 
þess. Hýdróflúoric sýra er notuð til að sýruæta postulín 
fyrir bindingu, en hún leysir upp glerfasa postulínsins 
með þeim afleiðingum að óreglulegt mynstur skapast á 
innra borði þess (Mynd 8). Að lokinni silane-meðhöndlun 
fæst þannig sterk mekanísk og kemísk binding við resín. 
í glerungi. Sá líftími minnkaði niður í 94% ef tann skurð-
ar mörk voru öll í glerungi en hluti tannskurðar fór inn 
í tannbein.6 Ljóst er því að góð binding við glerung er 
mikilvæg eigi meðferð að vera farsæl. 
Stakt bil milli tanna
Stök bil er tiltölulega auðvelt að lagfæra með plastblendi 
með viðunandi árangri. Þegar um er að ræða fjölda bila, 
sérstaklega ef þörf er á viðbótum bæði mesialt og distalt 
á tennur til að skapa réttar stærðir og hlutföll samkvæmt 
fagur fræðilegum viðmiðum, veitir skelkrónumeðferð 
áreiðan legri útkomu sem helst fegurri til lengri tíma.9, 18
Mikill framhalli framtanna
Framtennur með áberandi mikinn framhalla eiga það á 
hættu að verða meira áberandi sökum aukinnar þykktar 
vara flatar ef skel króna er smíðuð á hann, auk þess sem leng-
ing tanna myndi auka áhrif framhalla. Þetta er ekki í öllum 
til fellum frábending, en eittvað sem vert er að taka til greina. 
Léleg munnhirða og/eða há tannskemmdatíðni
Vart þarf að taka fram að meðhöndla skal óheilbrigt 
ástand í munnholi, svo sem tannátu og tannholdsbólgur, 
áður en valbundin fegrunarmeðferð er hafin. Eins þarf 
að gera sjúklingum skýra grein fyrir því að endingartími 
allrar vinnu sem við getum veitt, er að stóru leyti háður 
því hvernig munnhirðu er háttað. 
Merki um gnístran tanna
Gæta skal sérstakrar varúðar í sjúklingum sem gnísta 
tönnum. Líkur á að skelkróna bili hafa mælst 7,7 sinnum 
meiri í sjúklingum sem gnísta tönnum,8 brot eru markvert 
algengari og hætta á losi skelkrónu hefur mælst þrisvar 
sinnum meiri.19 Þó hefur sýnt sig að bitskinna minnkar 
þessa hættu til muna.19 
Mynd 6. Skelkrónumeðferð var hér valin til að lagfæra slit ásamt lit og 
áferð.
Mynd 7. Sýnir tilfelli á mynd 6 að lokinni skelkrónumeðferð.
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Sökum mismikils glerfasa í þessum þremur postu líns-
kerfum er ætingaraðferð þeirra ekki sú sama; feldspar 
postulín á að æta með 9,5% hýdróflúorsýru í 2 mínútur, 
en IPS Empress® með 5% sýru í 60 sekúndur og IPS 
e.max® með 5% sýru í 20 sekúndur (Tafla 3).22 
Tafla 3. Ætingaraðferðir fyrir mismunandi gerðir 
postulíns.
Gerð postulíns Styrkur 
hýdróflúoric sýru
Tími 
Feldspar postulín 9,5% 120 sek
IPS Empress® 5% 60 sek
IPS e.max® 5% 20 sek
Rannsóknir hafa sýnt að bindistyrkur við þessar postu-
líns tegundir er mismikill. Hæstur er hann við feldspar 
postulínið sem tengist því að mestur glerfasi er þar til 
þess að æta. IPS Empress® og IPS e.max® sýna svo lægri 
bindi styrk samfara minna glerinnihaldi.23, 24 (Mynd 9). 
Mun ur inn er þó ekki mikill og ekki hefur mælst hærri 
tíðni á losi skel króna úr styrktu postulíni þrátt fyrir ögn 
lægri bindistyrk.25, 26 
Útlit og litur skelkróna
Þrír þættir hafa áhrif á lokalit skelkrónu; Í fyrsta lagi 
litur, gagnsæi og þykkt postulínsins, í öðru lagi litur og 
þykkt límsins og í þriðja lagi litur undirliggjandi tannar.27 
Ef mark mið er að hylja dökkan lit á tönnum mun þurfa 
þykkari og ógagnsærri skel en venjulega og heldur 
dýpri tann skurð fyrir vikið.28 Af þeim sökum er æski legt 
að reyna að lýsa tennur fyrir meðferð svo tann skurður 
geti verið minni og skelin gagnsærri, fallegri og meira 
„lifandi”. 
Mynd 8. Feldspar skelkróna að lokinni sýruætingu.
Tafla 2. Postulínskerfi sem notuð eru til skelkrónugerðar.
Efni Lýsing Sveigjustyrkur 
(MPa)
Kostir Gallar Ábendingar
Feldspar postulín Glerríkt 
feldspathic 
postulín
65-120 Fallegt og gagnsætt. 
Löng klínísk reynsla. 
Má vera þunnt
Veikara en önnur efni sem í 
boði eru. 
Tímafrekara og flóknara 
ferli fyrir tannsmið. 
Fela síður mislitun 
undirliggjandi tannar nema 
með aukinni þykkt.
Kröfur um mjög fallegar 
skelkrónur þar sem ekki 
þarf að hylja mikla 
mislitun. 
Lítil sídd bitkanta á 
skelkrónu (ekki síðari en 
1.5-2.0 mm)
IPS Empress® Leucite-kristalla 
styrkt postulin.
120-140 Verulega fallegt og 
gagnsætt. 
Sterkara en feldspar 
postulín.
Löng og góð klínísk reynsla 
á framtennur.
Þykkara en feldspar 
postulín og krefst því dýpri 
tannskurðar. 
Kröfur um fallegar 
skelkrónur þar sem ekki 
þarf að hylja mikla 
mislitun. 
Tilfelli þar sem auka má 
þykkt varaflatar.
IPS e.max® Lithium 
disilicate-kristalla 
styrkt postulín.
300-400 Verulega sterkt en um leið 
fallegt keramík efni. 
Fæst í mismunandi 
gagnsæi og því gott til að 
hylja mislitun.
Auðvelt í framleiðslu fyrir 
tannsmið. 
Minna gagnsæi en feldspar 
postulín og því síðra útlit.
Skelkrónur þar sem mjög 
mikils gagnsæis er ekki 
þörf. 
Skelkrónur sem þurfa 
aukinn styrk sökum síddar, 
stærðar og umfangs eða 
tannskurðar að hluta inn í 
tannbein. 
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úr styrktu postulíni, þá sér í lagi IPS e.max, eru ennþá af 
skornum skammti.34, 35 
Rannsóknir sem höfðu að leiðarljósi að hafa tann-
skurð að mestu leyti í glerungi hafa sýnt fram á enn betri 
niður stöður (Tafla 4). Ástæður þess eru tvær. Í fyrsta lagi 
veltur ending allra tann gerva að stóru leyti á magni þess 
tannvefs sem eftir er til þess að styðja við tann gervið. 
Skel krónu tann skurður fjarlægir um 17-30% af tann vef 
eftir umfangi, en til samanburðar fjarlægja krónu tann-
skurðir um 63-72% af tannvef4 (Mynd 1). Í öðru lagi er 
binding við glerung ákaflega sterk og stabíl og lekur seint 
eða ekki. Bindistyrkur við tannbein getur verið sterkur til 
að byrja með en vill dvína með tímanum sökum vatnsrofs 
og ensímniðurbrots með tilheyrandi leka, mislitun og 




Von höfunda er sú að grein þessi opni augu íslenskra 
tann lækna fyrir möguleikanum á skelkrónumeðferð og 
verði þeim hvatning. Seinni hluti þessarar greinaseríu mun 
fjalla um klínískan þátt skelkrónugerðar, vandamál sem 
upp geta komið og hvernig best sé að taka á þeim. 
Ferlið er bæði krefjandi og tæknilega flókið fyrir 
tannlækni og tannsmið, krefst æfingar og góðs samstarfs 
þeirra á milli, en ef og þegar vel tekst til eru skelkrónur 
endingargóð og falleg lausn.
Ef nauðsynlegt er að ná miklum litarbreytingum með 
postulínsskel þarf að ná fram sem mestum breytingum 
með postulíninu sjálfu þar sem að lím breytir lit ekki nema 
að litlu leyti. Með gagnsæ postulínskerfi hefur því verið 
lýst að 80% litarins skuli koma frá postulíninu og 20% 
frá líminu – þetta hefur verið kallað 80/20 reglan.29 Lit á 
lími má því velja ef postulín er fremur gagnsætt til að ná 
fram lítilsháttar litarbreytingum. Hefðbundin plast blendi-
fyll ingar efni eru ágæt til þess brúks þar sem að litar úrval 
þeirra er mjög gott. Best er þó að hita þau mjög vel áður 
til að ná fram betra flæði.29 Óráðlegt er að nota þau 
óhituð þar sem seigja þeirra getur torveldað setu postu-
líns skeljar eða jafnvel leitt til brots séu þær þvingaðar 
niður. Með ógagnsærri postulínsefni hefur þessi regla þó 
lítið vægi og þarf að ná fram æskilegum lit með postu-
líninu sjálfu.
Mörg lím (e. cement) fyrir postulínskelkrónur eru til á 
markaði. Almennt er mælt með því að nota glært lím þar 
sem það gefur dýpri lit. Ekki er mælt með sjálfharðnandi, 
eða sjálf- og ljóshertum plastblendislímum (e. dual-cure), 
þar sem að þau vilja gulna með tímanum. Ljóshert lím eru 
litastöðugri til lengri tíma.30-32 
Materdomini og Friedman lýstu aðferð sem leyfir 
verulega varðveitandi tannskurð ásamt fallegu útliti sem 
þeir kölluðu „The Contact Lens Effect“.33 Í raun snýst 
sú aðferð um það að ekki er þörf á að þekja allan vara-
flöt með postulíni ef ekki er óskað eftir lita- eða form-
breytingum nema nær bitkanti. Er þá hægt að fara með 
brúnir eins hátt og þurfa þykir til að ná fram æskilegu 
formi ásamt íhaldi (e. retention). Skelkrónan þarf þá að 
verða sífellt gagnsærri eftir því sem nær dregur brún. Ef 
glært, ljóshert lím er notað renna skel og tönn saman líkt 
og linsa á auga; samskeytin verða ósýni leg. Leyfir þetta 
lágmarks tannskurð og hámarks útlit samtímis. 
 
Klínísk ending
Almennt hafa skelkrónur sýnt góðan endingartíma og 
lága bilanatíðni (Tafla 4). Meta-analysa birt á þessu ári 
sýndi að 89% skelkróna hefðu samanlagðan endingar-
tíma upp á 9 ár (87% fyrir feldspar postulín en 94% 
fyrir styrkt postulín).26 Algengustu kvillar eru brot (4%), 
los (2%), sekúnder tannáta (1%) og mislitun brúna 
(2%). Mislitun brúna hefur mælst markvert algengari 
í sjúklingum sem reykja.8 Litlu virðist muna á klínískum 
endingartíma skelkróna úr feldspar postulíni og styrktu 
postulíni, en taka ber fram að rannsóknir á skelkrónum 
Mynd 9. IPS e.max krónur tilbúnar til límingar.
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Árangur Bilanir Ástæða bilana
Gurel, 201310 580 12 86% Brot (3,4%)
Los (2%)
Mikróleki (1,2%)
Tannáta eða kvikuvandamál 
(0,5%)
Ef tannskurður var 100% í glerungi biluðu aðeins 1% 
skelkróna.
Ef brúnir tannskurðar voru 100% í glerungi biluðu 4% 
skelkróna.
Skelkrónur með stærri hlutfall tannskurðar í tannbeini 
sýndu markvert verri árangur. 








Gætt var vel að því að hafa a.m.k. 80% tannskurðar í 
glerungi. Það er meginástæða þessarar óvenju lágu 
bilanatíðni, sér í lagi í þetta langri rannsókn.












Mjög mismunandi postulíns- og bindiefni notuð á löngu 
tímabili.
12% skelkróna voru límdar án bindiefnis. 
Líkur á broti mældust 7,7x hærri í sjúklingum sem gnísta 
tönnum.
Markvert meiri litun á brúnum fannst hjá 
reykingamönnum.
Markvert auknar líkur á bilunum í rótfylltum tönnum.
Fradeani, 200528 182 12 94,4% Brot (5,6%) Minna en 50% undirlags var glerungur, sérstaklega við 
tannskurðarmörk, í öllum tilfellum sem brotnuðu.
Aristidis, 200241 186 5 98,4% Brot (1,1%)
Slæm aðlögun brúna 
(0,5%)
Skelkrónur í þessari rannsókn fyrst og fremst gerðar til að 
hylja mislitun á lítið viðgerðum tönnum. Líkleg ástæða 
lágrar bilanatíðni.
Dumfahrt, 200020 191 10 96% Brot (2,6%)
Sprungumyndun (1,6%)
Flestar bilanir mátti rekja til tannskurðar inn í tannbein.
Markvert auknar líkur á bilun ef tannskurðarmörk náðu 
að hluta inn í fyllingar sem fyrir voru. 
Friedman, 199818 3500 15 93% Brot (4,7%)
Mikróleki (1,5%)
Los (0,8%)
Allar bilanir mátti rekja til tannskurðar inn í tannbein.
Fradeani , 199842 83 6 98,8% Brot (1,2%) Tannskurður að miklu leyti inn í tannbein




Tannáta og kvikuvandamál algeng miðað við aðrar 
rannsóknir þar sem 70% skelkróna í rannsókninni voru 
bundnar við undirliggjandi plastblendifyllingar. Eins skýrir 




163 3 87% Brot (13)% Hönnun tannskurða leyfði ekki nægilegan styrk á 
bitköntum postulíns.
Rannsókn unnin af mörgun tannlæknum í prívat praxis 
sem eykur breytileika í klínískum aðferðum. 
Jordan, 198944 72 4 98,5% Los (1.5%) Ein skelkróna losnaði eftir högg á stoðtönnina. Hún var 
bundin við undirliggjandi klassa IV plastblendifyllingu.
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